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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo avaliar a freqiiéncia de
distribuicdo de lesdes brancas ndo cavitadas em pré-escolares
provenientes de uma creche municipal de Lavras, MG. A amostra foi
composta por 104 individuos de 4 a 5 anos. Os exames foram realizados
por um Unico examinador previamente calibrado, seguindo as
recomendacgdes da Organizagdo Mundial de Saude. Foram realizados
exames para a carie dentaria (ceod), atividade de cérie (manchas
brancas), fluorose dentaria (indice Dean), presenca e auséncia de
opacidades e hipoplasias, bem como a avaliacdo do acesso aos servigos
(indice de cuidados). A média do indice ceo foi de 2,05, e 30,77% (n=32)
das criancas apresentaram lesdes cariosas ndo cavitadas (manchas
brancas). Foi possivel observar que 46,15% das criangas apresentaram
elementos cariados e 27,88% (n=29) apresentaram presenca de fluorose.
Somente 8,65% (n=9) e 2,88% (n=3) apresentaram presenca de
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opacidades demarcadas e hipoplasias, respectivamente. Uma andlise
univariada (qui-quadrado) foi realizada utilizando o indice ceod e as
lesdes de mancha branca ativa como variaveis de desfecho. Foi possivel
observar que a experiéncia de carie ndo foi associada as varidveis clinicas
estudadas, por outro lado, as lesdes de mancha branca ativas foram
associadas a fluorose dentaria. Conclui-se que os pré-escolares
examinados possuem necessidades curativas e preventivas, sendo
possivel observar uma alta porcentagem de dentes cariados e lesdes de
mancha branca ativa. A fluorose dentdria, opacidades e hipoplasias
encontram-se em niveis satisfatorios e corroboram com a literatura
odontologica para a faixa etaria estudada.

Palavras-chave: Pré-Escolares. Carie Dentaria. Fluorose Dentéria.
Hipoplasia Do Esmalte Dentério.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the frequency distribution of
white lesions noncavitated in preschool children from a municipal school
from Lavras, MG. The sample comprised 104 individuals from 4 to 5
years. The examinations were performed by a single examiner previously
calibrated by following the recommendations of the World Health
Organization tests were conducted to dental caries (mean dmft), activity
of caries (white spots), dental fluorosis (Dean Index), presence and
absence of opacities and hypoplasia, and evaluation of access to services
(care index). The mean dmft index was 2.05, and 30.77% (n = 32) of the
children had noncavitated carious lesions (white spots). It was observed
that 46.15% of the children had decayed elements and 27.88% (n = 29)
showed the presence of fluorosis. Only 8.65% (n = 9) and 2.88% (n = 3)
showed the presence of demarcated opacities and hypoplasia,
respectively. An univariate analysis (chi-square) was performed using the
mean dmft index and the white spot lesions of active variables of
outcome. It was observed that the experience of caries was not associated
with clinical variables studied, on the other hand, the white spot lesions
were associated with active dental fluorosis. It is concluded that the pre-
school children examined have curative and preventive needs, and can see
a high percentage of teeth of white spot lesions and active. The dental
fluorosis, opacities and hypoplasia are at satisfactory levels and
corroborate the dental literature for the age group studied.

Key-words: Prescholars. Dental Caries. Dental Fluorosis. Enamel
Hypoplasia.
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INTRODUCAO

E possivel observar, por meio da literatura odontologica, que o
esmalte dentario pode ser acometido por diferentes tipos de lesdes
brancas, estas lesdes podem ocorrer de forma localizada ou generalizada
no esmalte dentario. Podem ser provenientes de diferentes processos e sdo
classificadas como lesdes cariosas de mancha branca, fluorose dentaria ou
hipoplasia de esmalte. Essas lesdes podem ocorrer devido a fatores
ambientais, idiopaticos ou de natureza hereditaria (PINHEIRO et al.,
2003).

Em relagdo a atividade de carie, podem ser observadas lesdes
cariosas de mancha branca nao cavitadas no esmalte dentario, estas sao
causadas pela desmineralizagdo do esmalte devido a iniciacdo da
atividade de carie dentéria e podem ser encontradas nas regides cervicais,
proximais e oclusais dos dentes, consideradas como areas de estagnagao
de biofilme. Elas podem ser de carater ativo, destacando-se por seu
aspecto esbranquicado, opaco, rugoso ¢ sem brilho. Adicionalmente, sua
progressao pode levar a uma cavitacdo na regido onde estd localizada. As
lesdes de carater inativo apresentam cor esbranquigada, superficie lisa e
com brilho (ASSAF, 2006).

As manchas brancas causadas pelo excesso de fluor durante a
formacao do germe dentédrio sdo denominadas de manchas fluordticas ou
fluorose dentdria. Essas manchas sdo caracterizadas como dareas de
esmalte branco difuso, opaco, apresentando estrias ou com pigmentacdes
acastanhadas, de distribuigdo simétrica e bilateral sendo que os dentes
acometidos por essas lesdes mostram-se resistentes a carie dentdria.
Dentre as diversas fontes de fluor existentes destacam-se a agua de
abastecimento publico, os dentifricios e solu¢des utilizadas para bochecho
(FEUSER et al., 2006). O amplo uso do flior tem sido destacado pela
literatura como fator responsavel por um aumento da prevaléncia da
fluorose dentaria juntamente com uma maior diminui¢do da carie
(BISCARO et al., 2000; RAMIRES et al., 2007)

Outros tipos de lesdo branca que acometem o esmalte sdo as
hipoplasias (BASSO et al., 2007), caracterizadas por defeitos na formacao
do germe dentario durante seu periodo de formacao, podendo acometer
somente o esmalte ou esmalte e dentina, deixando um aspecto branco e
difuso bem demarcado, sendo possivel notar variacdes no tamanho e
formato de suas lesdes (ENCINAS, 2001).
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Estudos sobre a prevaléncia dessas diversas lesdes brancas sdo
escassos devido a dificuldade dos profissionais da Odontologia em
diferenciar as mesmas, bem como a subjetividade do diagnostico e os
erros de afericao dos eventos (JUNIOR, 2006). A inclusao dessas lesdes
em levantamentos epidemioldgicos seria essencial para subsidiar agdes
em satde e melhorar entendimento desses processos.

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a freqiiéncia de distribuicao de lesdes brancas em pré-escolares de
4 a 5 anos provenientes de uma creche de Lavras, MG.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras — Unilavras
(protocolo: 0060/08, CAAE — 0060.0.189.000-08) (anexol). Um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado aos pais dos
participantes (criangas), contendo informagdes detalhadas sobre o exame
clinico e seus possiveis riscos e beneficios (anexo 2).

AMOSTRA

A amostra foi composta por 104 escolares de uma creche (Creche
Lar Augusto Silva), Municipio de Lavras, MG. Foram selecionados os
individuos que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou responsaveis € que nao
apresentaram nenhuma doenca sistémica (uma crianga apresentou
problema renal e durante o exame estava em tratamento de hemodialise).
Foram excluidos os individuos que recusaram a participar do exame (n=
3), os que nao entregaram o termo de consentimento (n=9) e os que
apresentaram problemas sistémicos (n=3).

METODOS

Exames
O examinador foi calibrado por um “gold standard”, sendo
avaliados o grau de concordancia inter e intra-examinador (concordancia
geral > 0,90). O processo foi dividido em fases tedricas, discussdes dos
codigos e critérios da Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 1999) e a
fase de calibragdo. Foram reexaminados 10% da amostra para o calculo
da concordancia intra-examinador. Os individuos foram examinados ao ar
livre, sentados em cadeiras, sob luz natural. As criancas examinadas
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receberam escovas dentérias e participaram da escovacdo supervisionada
realizada pelo examinador. Foram utilizados nos exames espatulas de
madeira, gaze e um mini compressor adaptado para secagem dos dentes.
Para uma melhor visualiza¢ao das lesoes brancas foi utilizado o tempo de
secagem de 5 segundos por dente (Assaf, 2006).

Indices Utilizados

e Fluorose dentaria - Indice Dean (OMS, 1999), composto por 5
graus ou escores: fluorose muito leve, leve, moderada e severa.

o Carie dentaria - Indice ceod, que avalia o nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados na denti¢ao decidua.

e Avaliagio do acesso aos servigos - Indice de cuidados (Care
Index), expresso pela equagdo: (Obturados/CPOD) x 100 (Pitts et
al., 2002).

e Para as opacidades e hipoplasias foram verificadas apenas a
presenca e auséncia.

ANALISE ESTATISTICA

Foram consideradas como varidveis de desfecho o indice ceod
(dicotomizado pela mediana) e as lesdes de mancha branca ativa
(dicotomizado pela mediana). As variaveis independentes -clinicas
adotadas foram: género, fluorose, opacidade, hipoplasia, mancha branca
ativa. Uma analise univariada foi realizada para testar a influéncia
variaveis clinicas independentes sobre as variaveis de desfecho, usando o
teste qui-quadrado (x?) ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo, foram examinados 104 pré-escolares na faixa
etaria de 3 a 5 anos de idade, sendo 43 (41,35%) meninas e 61 (58,65%)
meninos. O indice de cuidados, que mede o acesso dos pré-escolares aos
servigos curativos, foi de apenas 15,87%. Em relacdo a experiéncia de
carie, a média do indice ceo foi de 2,05, ¢ 30,77% (n=32) das criangas
apresentaram lesOes cariosas nao cavitadas (manchas brancas). Em
relacdo aos componentes do indice ceod da amostra examinada, foi
possivel observar que 46,15% das criancas apresentaram o componente ¢
(cariado), ou seja, 46,15% tinham elementos cariados.
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A tabela 1 mostra a freqiiéncia e distribui¢do do indice ceo e das
variaveis fluorose dentaria, opacidade, hipoplasia e mancha branca ativa
da amostra estudada, podendo ser observado que 49,04% (n=51) das
criancas examinadas apresentaram experiéncia de carie, 50,96% (53)
apresentaram-se livres de cérie e 27,88% (n=29) apresentaram presenca
de fluorose, sendo que destes 25,96% (n=27) pertenciam ao grau muito
leve e 1,92% (n=2) ao grau leve. Nenhum pré — escolar da amostra
examinada apresentou grau moderado e severo de fluorose dentaria. Das
criangas examinadas, somente 8,65% (n=9) e 2,88% (n=3) apresentaram
presenca de opacidade demarcada e hipoplasia, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis fluorose dentaria, opacidades, hipoplasias e
mancha branca ativa, de acordo com a freqiiéncia (nimero de criangas) e
porcentagem.

Variaveis Freqiiéncia Porcentagem %
Ceo

experiéncia de carie (ceo>0) 51 49,04

livres de carie (ceo=0) 53 50,96
Fluorose

Auséncia 75 72,12

Presenca 29 27,88

Muito leve 27 25,96

leve 2 1,92

moderada 0 0

severa 0 0
Opacidades

presenca 9 8,65

auséncia 95 91,35
Hipoplasias

presenca 3 2,88

auséncia 101 97,12
Mancha Branca Ativa

presenga 32 30,77

auséncia 72 69,23

Os resultados da analise univariada (qui-quadrado), na tabela 2,
revelaram que ndao houve associagdo estatisticamente significante ao nivel
de 5% entre o desfecho ceod e as variaveis género, fluorose, opacidade,
hipoplasias e mancha branca ativa.

Foi possivel observar, por meio da andlise univariada (qui-
quadrado), na tabela 3, uma associacdo estatistica significante entre o
desfecho mancha branca e a varidvel fluorose (p=0,0142). Dos individuos
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que apresentaram fluorose dentaria apenas 4 (12%) apresentaram lesdes
cariosas nao cavitadas (manchas brancas).

Tabela 2. Analise univariada (qui-quadrado) da associagdo entre o desfecho
ceod (dicotomizado pela mediana) e as varidveis género e a presenca ou
auséncia de fluorose dentaria, opacidades, hipoplasias e mancha branca ativa.

Ceod =0 Ceod >0

Varidveis (mediana) (mediana) P

Género
Feminino 23(43,40) 20(39,22) 0,6652*
Masculino 30(56,60) 31(60,78)

Fluorose
auséncia 40(75,47) 13(24,53) 0,3218*
presenca 34(66,67) 17(33,33)

Opacidade
auséncia 51(96,23) 2(3,77) 0,0895*
presenca 44(86,27) 7(13,73)

Hipoplasia
auséncia 50(94,34) 3(5,66) 0,2430*
presenga 51(100,00) 0(0,00)

Mancha Branca Ativa
auséncia 41(77,36) 12(22,64) 0,0671*
presenca 31(60,78) 20(39,22)

P> 0,05 ndo houve diferenga estatistica significante.

Tabela 3. Analise univariada (qui-quadrado) da associagdo entre o desfecho
Mancha Branca (dicotomizada pela mediana) e as variaveis género e a presenga
ou auséncia de fluorose dentéria, opacidades, hipoplasias e mancha branca ativa.

Mancha Branca ativa=0 Mancha Branca > 0

Variaveis (mediana) (mediana) P
Género
Feminino 31(43,06) 41(56,94) 0,5954
Masculino 12(37,50) 20(62,50)
Fluorose
auséncia 46(63,89) 26(36,11) 0,0142%*
presenga 28(87,50) 4(12,50)
Opacidade
auséncia 67(93,06) 5(6,94) 0,3523
presenga 28(87,50) 4(12,50)
Hipoplasia
auséncia 70(97,22) 2(2,78) 1,0000
presenga 31(96,88) 1(3,13)

** p<0,05 houve diferenga estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

Avaliar de forma criteriosa e detalhada o processo saude-doenga
tem sido uma das grandes metas de varios pesquisadores, que buscam
identificar os principais problemas de satde, bem como sua distribui¢ao e
agravos nas diferentes populacdes, tendo como intuito a avaliacdo, o
planejamento e o monitoramento das a¢des em saude.

A inclusdo e avaliacdo do impacto de lesdes nao cavitadas
relacionadas ou ndo a atividade de carie, bem como sua associacdo a
percep¢ao e o grau de satisfacdo dos individuos em levantamentos
epidemioldgicos, seria essencial para um melhor conhecimento e
entendimento desses processos nas diferentes populacdes. Essas lesdes
podem ser provenientes de diferentes etiologias, fornecendo aos estudos
uma interessante fonte de informagdes para a organizacdo de agoes,
quanto aos individuos, seria importante para a obtencdo de dados
relacionados a insatisfagOes estéticas e necessidades curativas.

Em relagdo a epidemiologia dessas lesdes, € possivel observar que
a maior parte dos estudos enfoca a fluorose dentaria (CYPRIANO et al.,
2003; PERES et al., 2003; JUNIOR et al., 2006; SALIBA et al., 2006;
HOFFMAN et al., 2007; MENEGHIM et al., 2007; MOMENI et al.,
2007), sendo poucos os que incluem as hipoplasias, opacidades e também
as manchas brancas (BISCARO et al., 2000; GOMES et al., 2004;
HOFFMAN et al., 2007; RIHS et al., 2007). Por outro lado, torna - se
importante a avaliacdo das mesmas, para um correto diagndstico e
planejamento das agdes de saide bucal (GOMES et al., 2004;
HOFFMAN et al., 2007).

As lesdes cariosas de mancha branca, por sua vez, sdo causadas
pela desmineralizagao do esmalte, devido a iniciacao da atividade de carie
dentaria e podem ser encontradas nas regides cervicais, proximais e
oclusais dos dentes (locais de estagnacao de biofilme). Elas podem ser de
carater ativo, destacando-se por seu aspecto esbranquigado, opaco, rugoso
e sem brilho, indicando que o individuo ja possui atividade de carie
dentaria. Adicionalmente, sua progressao pode levar a uma cavitagdo na
regido onde estd localizada. As lesdes de cardter inativo apresentam cor
esbranquicada, superficie lisa e com brilho (ASSAF, 2006).

Outro fator verificado na literatura ¢ a definicdo destas lesodes
como preditores de risco, sendo estudadas como um fator importante para
a atividade de carie individual, servindo de alerta prévio para a cavitagao.
Um dos fatores da ndo inclusdo da atividade de carie em levantamentos
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epidemiologicos seria a dificuldade dos examinadores em diagnosticar
estas manchas, todavia, a realizagdo de escovagdo supervisionada prévia e
secagem dos dentes podem ajudar a minimizar este problema (RIHS et
al., 2007; PEREIRA et. al., 2008; ASSAF, 2006). RIHS et al. (2007), em
seu estudo, verificou que quase a totalidade de sua amostra apresentava
atividade de carie (91,4%). No presente estudo, foi possivel verificar que
30,77% das criancas examinadas apresentaram essas lesdes.

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar apenas uma
associacao significativa (p<0,05) entre as lesdes de mancha branca ativa e
a fluorose dentaria, ndo sendo verificadas associagdes significativas entre
defeitos de esmalte e atividade (manchas brancas) ou experiéncia de carie
(ceod >0). Em relacdo a experiéncia de céarie, foi possivel observar que
50,96% das criancas examinadas estavam livres de carie (ceod=0), o que
sugere boas condi¢des de satide bucal para a amostra e corrobora com
outros estudos (GOMES et al., 2004; CYPRIANO et al., 2003), atingindo
assim, a meta da OMS de 50,0% para o ano de 2000. Entretanto, dos
individuos com experiéncia de carie (49,04%) no presente estudo, o
componente de maior prevaléncia foi o cariado (46,15%), além de uma
alta prevaléncia de atividade de carie (30,77%), sugerindo um baixo
acesso aos servicos de saude, de forma especial aos curativos, devido ao
alto indice do componente “c” (cariado) e menor indice de cuidados (“0”
em relagdo ao “c”). Em relacdo ao género, foi observada uma maior
experiéncia de céarie para meninos, o que corrobora com o estudo de
Cypriano et al., (2003).

Para mensurar o acesso aos servi¢os curativos foi utilizado o
indice de cuidados (Care Index), expresso pela relacdo entre dentes
obturados e a experiéncia de cérie da amostra, sendo observado um valor
de 15,87%, o que demonstra uma baixa cobertura ou acesso aos servicos
curativos para esta amostra. Outros estudos da literatura apresentaram
valores entre 23,1% e 65,4% (GOMES et al., 2004; CYPRIANO et al.,
2003).

Levando-se em consideracao as recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS, 1999), que preconiza a idade de 5 anos para
avaliacdo dos problemas bucais na denti¢ao decidua, este estudo avaliou
criangas de 3 a 5 anos em idade pré-escolar. O exame de individuos nesta
faixa etaria ¢ extremamente importante, visto que a experiéncia de carie
na denti¢do decidua pode ser considerada como forte preditor de carie na
denti¢ao permanente (CYPRIANO et al., 2003). Adicionalmente, torna-se
importante ressaltar que as opacidades e hipoplasias podem ser
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consideradas também como fatores de risco para o desenvolvimento da
carie dentdria, pois na regido acometida podem ser observados defeitos de
formagdo do esmalte, apresentando assim, um esmalte com falhas e
regidoes de dentina exposta, tornando-se locais propicios ao
desenvolvimento de lesdes de carie (BASSO et al., 2007; HOFFMAN et
al., 2007). Em estudo de Hoffman et al. (2007), em criangas com
experiéncia de carie, foi maior a prevaléncia de defeitos de esmalte
(p<0,05), quando comparadas ao grupo sem experiéncia de carie. Outro
aspecto importante verificado por esses autores foi a maior prevaléncia de
opacidades demarcadas na denti¢do decidua (20,9%), em relagdo aos
defeitos de esmalte. Sendo que no presente estudo, para a amostra total
apenas (8,65%) das criancas examinadas apresentaram opacidades.

E importante ressaltar os fatores responsaveis pelo declinio da
carie dentaria, bem como as ag¢des que possam favorecer os individuos
que ainda possuem altas taxas da doenga. O uso do fluor, em diversas
formas, como o uso de dentifricios fluoretados, solugdes para bochechos
(SALIBA et al., 2006) e a fluoretagdo das dguas de abastecimento publico
sao medidas importantes de prevengdao em saude publica, (RAMIRES E
BUZALAF, 2007). Outro aspecto importante ¢ a verificagao de fluoretos
em alimentos como arroz, feijdo e produtos infantis (Casarin et. al.,
2007). Outros estudos avaliam a concentragdo de fluoretos na agua de
abastecimento publico, sendo que, a concentragdo de fluoretos deve ser
controlada nos niveis aceitaveis (0,6 ppm a 0,8 ppm). O uso abrangente
destes produtos e servigos traz um novo perfil de saide bucal a
populacdo, de forma especial a populacdo infantil, que vem
experimentando um maior numero de individuos livres de carie
(MARTINS et al., 2006). O acréscimo desses valores pode aumentar os
graus de fluorose dentéria, levando a graus moderados e severos. Por
outro lado, a diminui¢cdo dos mesmos, pode ndo trazer o beneficio de
reduc¢do da carie dentaria (JUNIOR et al., 2006; CATANI et al., 2007).

Diante destes fatos, torna-se importante a verificacdo periddica do
impacto do fltior e a sobreposicdo de métodos que o contém, por meio de
verificagdes periddicas do aumento da prevaléncia da fluorose dentaria. A
prevaléncia de fluorose dentdria encontrada foi de 27,88%, apresentando
o grau muito leve como o mais prevalente (25,96%). No estudo de
Hoffman et al. (2007), a prevaléncia foi de 2,6%, sendo o grau “muito
leve” também foi o de maior prevaléncia. Outros estudos enfocam a
prevaléncia de fluorose dentaria em locais sem fluoretacao das adguas de
abastecimento publico (CYPRIANO et al., 2003), sendo verificada uma
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maior prevaléncia de fluorose dentdria em locais sem fluoretacdo das
aguas, devido ao efeito halo, onde populacdes se beneficiam de produtos
elaborados em 4reas com fluoretagdo das aguas, bem como o uso dos
dentifricios e complementos de fluor.

Associagdes entre a prevaléncia de cérie e fluorose dentdria com
variaveis socioeconOmicas também tem sido verificada na literatura, o
nivel de escolaridade da mae foi associado em um estudo realizado por
Meneghim et al. (2007). Assim, torna-se importante ressaltar que neste
estudo as criancas examinadas foram provenientes de um local de
privacao social, entidade filantropica que faz parte do asilo do municipio,
que recebe criangas de familias extremamente carentes.

A fluorose na denticdo decidua ¢ menos prevalente e menos
severa. Seu diagnostico ¢ mais dificil por ser menos opaca e o esmalte
mais fino, atingindo mais as areas cervicais € podendo assim, ser
confundida com lesdes de manchas brancas. Os molares deciduos sdo os
mais atingidos (FEUSER et al., 2006).

E possivel observar no presente estudo que a experiéncia de carie,
expressa pelo indice ceo, nao foi associada as variaveis clinicas estudadas,
por outro lado, as lesdes de mancha branca ativa foram associadas a
fluorose dentaria. Em um estudo realizado por Pereira et al., (2008), algo
semelhante ocorreu, o alto consumo de aclcar entre as principais
refei¢des, foi relacionado a lesdes de mancha branca, ndo sendo verificada
esta relagdo com o indice CPOD. Estes fatos permitem sugerir a
realizagdo de estudos longitudinais que avaliem melhor essas relagdes,
visto que o desenvolvimento da carie dentdria atualmente ocorre de
maneira mais lenta (MARTINS et al., 2006), devido ao amplo uso dos
fluoretos e o aumento de atividades de cunho educativo e preventivo
pelos servicos em saude bucal (CYPRIANO et al., 2003), ja4 as lesdes
brancas nao cavitadas (manchas brancas ativas) podem ocorrer em um
periodo de tempo mais curto. A identificagdo precoce dessas lesdes, bem
como seu tratamento pode levar a uma paralisacdo ou regressdo das
mesmas.

Também deve ser destacada a importancia da confiablidade dos
dados coletados, os exames deste estudo foram obtidos de maneira
criteriosa e padronizados. A fidelidade dos dados obtidos em
levantamentos epidemiologicos deve ser levada em consideracao, o uso
correto dos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude, e
uma detalhada calibragdo dos examinadores ajuda na confiabilidade dos
dados (NARVAI et al, 2001). Adicionalmente, o planejamento e
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monitoramento de programas de promocdo de saude direcionados a
individuos que mais necessitam ou mais expostos aos fatores de risco sao
de grande importancia para reducdo desses problemas na faixa etaria
estudada (CYPRIANO et al., 2003; RIHS et al., 2007).

CONCLUSAO

Conclui-se que o0s pré-escolares examinados possuem
necessidades curativas e preventivas, sendo possivel observar uma alta
porcentagem de dentes cariados e lesdes de mancha branca ativa. A
fluorose dentéaria, opacidades e hipoplasias encontram-se em niveis
satisfatorios e corroboram com a literatura odontologica para faixa etaria.
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